




on tutkittu Suomessa pitkään. 
Kiinnostus on kohdistunut 
seksuaalikäyttäytymisen ohella 
nuorten seksuaalitietouteen. Myös asenteita 
seksuaali suutta ja seurustelua kohtaan on 
selvitetty esimerkiksi KISS-tutkimuksessa 
(Kosunen 2006). Suomalaisnuorten seksu-
aalikäyttäytymisen trendeistä antavat tietoa 
sekä Tampereen yliopiston Nuorten terveys-
tapatutkimus että Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen Kouluterveyskysely, joissa aineistoa 
kerätään edelleen säännöllisesti. Kansainvä-
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Nuorten seksuaaliopetuksen ja seksuaalineuvonnan tehostamiseksi tarvitaan ajantasaista 
tietoa seksuaalikäyttäytymisestä ja sen muutoksista. Tässä artikkelissa tarkastellaan 
suomalaisten nuorten seksuaalikäyttäytymisen muutoksia 2000-luvulla sekä luokka-
asteiden, oppilaitosten ja sukupuolten välisiä eroja. Seksuaalikäyttäytymistä tutkitaan  
suutelemiseen, hyväilyyn, yhdyntöihin ja ehkäisyyn liittyvien kysymysten kautta. 
Tarkasteltavana ovat myös kokemukset seksuaalisesta häirinnästä ja väkivallasta. 
Aineistona käytetään Kouluterveyskyselyä peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten sekä lukion 
1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osalta vuosilta 2000–2011 ja ammattiin opiskelevien
osalta 2008–2011. Aineisto on valtakunnallinen eikä sen kadossa ole havaittu
valikoitumista koko aineiston tasolla. Tämä artikkeli tuo uutta tietoa suomalaisnuorten
seksuaalikäyttäytymisen trendeistä viime vuosina. Artikkelissa käsitellään myös
ensimmäistä kertaa Kouluterveyskyselyyn vastanneiden ammattiin opiskelevien
seksuaalikäyttäytymistä.
Kouluterveyskyselyn aineistoon pohjau-
tuvan tutkimuksen mukaan maamme 8.- ja 
9.-luokkalaisten seksuaalikokemusten määrä 
lisääntyi 1990-luvun puolivälistä 2000-luvul-
le tultaessa ja vähentyi tämän jälkeen. Tulos-
ten mukaan tyttöjen seksuaalikokemukset 
vähenivät enemmän kuin poikien. Vuosien 
2006/2007 tuloksissa vastaajista 64 % oli 
suudellut suulle, 52 % oli hyväillyt vaatteiden 
päältä, 34 % oli hyväillyt vaatteiden alta tai 
alastomana ja 21 % oli ollut yhdynnässä. 
Yhdynnässä olleista 48 % oli ollut yhdyn-
nässä vähintään 10 kertaa ja 30 %:lla oli 
ollut vähintään kolme kumppania. 19 % 
jätti käyttämättä ehkäisyä viimeisimmässä 




vuosilta 2009/2010 olivat Kouluterveys-
kyselyn kanssa samansuuntaisia yhdynnässä 
olleiden osalta. Tulosten mukaan yhdynnässä 
oli ollut 15-vuotiaista suomalaistytöistä 24 % 
ja pojista 20 %. Maamme tulokset olivat 
tyttöjen osalta lähellä pohjoismaista keski-
arvoa ja poikien osalta selvästi keski arvoa 
alhaisemmat. 15-vuotiaiden tyttöjen yhdyntä-
kokemukset olivat poikien kokemuksia ylei-
sempiä suurimmassa osassa Pohjoismaita. 
Muissa tutkimukseen osallistuneissa maissa 
sukupuolten välinen ero kokeneisuudessa oli 
sen sijaan useimmiten päinvastainen. (Cur-
rie ym. 2012.) Yhdyntäkumppanien määrää 
selvittäneet tutkimukset osoittavat, että noin 
joka kolmannella 15–19-vuotiaalla nuorella 
oli ollut useampi kuin yksi kumppani (Ro-
termann 2008; Martinez ym. 2011). 
Kansainvälisesti tarkasteltuna nuorten 
yleisimmin käyttämä ehkäisymenetelmä on 
kondomi (Rotermann 2008; Avery & Laz-
dane 2010; Martinez ym. 2011). WHO-
Koululaistutkimuksen mukaan 15-vuotiaista 
suomalaisnuorista kondomia käytti viimeisim-
mässä yhdynnässään 63 % tytöistä ja 76 % 
pojista ja ehkäisypillereitä vastaavasti 35 % 
ja 29 %. Samassa tutkimuksessa suomalais-
nuorten kondomin käyttö oli keskimääräistä 
harvinaisempaa ja ehkäisypillereiden käyttö 
yleisempää kuin muissa tutkimukseen osal-
listuneissa maissa. (Currie ym. 2012.) Tupla-
ehkäisyn eli kondomin ja ehkäisypillerien 
samanaikainen käyttö yhdynnässä vaihteli 
WHO-Koululaistutkimuksen tulosten mu-
kaan maittain alle viidestä prosentista lähes kol-
mannekseen vuosina 2005/2006. Seksuaalises-
ti aktiivisista 15-vuotiaista nuorista 63–96 % 
sukupuolesta ja maasta riippuen ehkäisi ras-
kautta viimeisimmässä yhdynnässä joko kon-
domilla, ehkäisypillereillä tai molemmilla. 
(Gabhhain ym. 2009.) Suomessa tyttöjen 
hormonaalisen ehkäisyn tai jälkiehkäisyn käy-
tössä ei ole tapahtunut juuri muutosta vuosina 
1989–2007. Tuoreimmissa tutkimustuloksissa 
14–18-vuotiaista 20 % käytti ehkäisypillereitä 
ja 1 % ehkäisylaastaria tai ehkäisyrengasta. 
Jälki ehkäisyä oli käyttänyt kyseisestä ikäryh-
mästä 15 %. (Falah Hassani 2010.)
Kotimaisten ja kansainvälisten tutkimus-
tulosten mukaan nuorten suojautuminen sekä 
sukupuolitaudeilta että raskaudelta on puut-
teellista ja nuorten sukupuolitautien yleisty-
minen onkin herättänyt huolta viime vuosien 
tasaantuneesta kehityksestä huolimatta. Labo-
ratorionäyttein todettujen 15–19-vuotiaiden 
klamydiatapausten määrä on kasvanut vuo-
desta 1995 erityisesti nuorilla miehillä. Nuo-
rilla naisilla tapauksia on silti huomattavasti 
miehiä enemmän ja heillä ongelmana ovat 
myös toistuvat klamydiainfektiot. Vuonna 
2010 naisten klamydiatartunnoista 32 % 
(2608 tapausta) ja miesten tartunnoista 13 % 
(743 tapausta) todettiin alle 20-vuotiailla. 
Kansallisissa ohjelmissa onkin suositeltu seu-
lottavan klamydia kaikilta alle 25-vuotiailta 
ehkäisypalveluihin hakeutuvilta (STM 2006a, 
STM 2007). Tippuritartuntoja todettiin 15-
19-vuotiailla vuonna 2010 enemmän kuin 
edellisten 15 vuoden aikana. Tartunnan saa-
neista joka toinen oli 15–29-vuotias. (Hil-
tunen-Back & Hakanen 2012; Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2012a; Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2012b.) 
Nuorten raskaudenkeskeytykset lisääntyi-
vät maassamme 1990-luvulla, mutta trendi 
kääntyi laskuun 2000-luvun alussa. 2000-
luvun loppupuolella keskeytykset vähenivät 
erityisesti alle 20-vuotiailla. Vuonna 2011 
heille tehtiin 1935 keskeytystä. Kolmasosa 
keskeytykseen tulleista ilmoitti, ettei ollut 
käyttänyt mitään ehkäisyä ja 3,5 % ilmoitti 
käyttäneensä jälkiehkäisyä. Yleisin käytössä 
ollut ehkäisymenetelmä oli ollut kondomi. 
Nuorten naisten keskeytysten vähenemiseen 
ovat todennäköisesti myötävaikuttaneet sekä 
jälkiehkäisyn reseptipakon poistaminen yli 
15-vuotiailta että seksuaalikasvatuksen tulo 
artikkelit
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pakolliseksi osaksi koulujen opetussuunni-
telmaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2012c.)
Nuorten seksuaaliterveyspalveluihin on 
kiinnitetty erityistä huomiota valtakunnal-
lisessa ohjauksessa viime vuosina. Seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 
(STM 2007) suositteli alle 20-vuotiaiden 
raskauden ehkäisypalveluiden tarjoamista 
maksuttomina. Samoin se korosti seksuaa-
lipalveluiden järjestämistä lähipalveluina, 
sillä helppo pääsy palveluihin on tärkeimpiä 
edellytyksiä nuorten ehkäisynkäytölle. Sek-
suaaliterveyspalveluja kartoittaneen selvityk-
sen mukaan palvelut toteutuivat suurimmassa 
osassa terveyskeskuksia kohtalaisesti vuonna 
2008. Ehkäisyä sai 80 %:ssa terveyskeskuksis-
ta koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kaut-
ta. Alle 20-vuotiaiden ehkäisymenetelmien 
maksuttomuus toteutui hieman alle puolessa 
terveyskeskuksista ja 29 % terveyskeskuksista 
jakoi kondomeja ilmaiseksi tämän ikäisille. 
Ilmaisjakelu oli yleisintä terveyskeskuksissa, 
joilla oli yli 50 000 asukkaan väestöpohja. 
(Kosunen 2009.)
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toi-
mintaohjelma (STM 2007) nosti esiin myös 
seksuaalisen väkivallan, sen ehkäisyn, tunnis-
tamisen ja hoidon tehostamisen. Kirjallisuu-
den mukaan lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa 
seksuaalista häirintää ja väkivaltaa ilmenee 
Suomessa laajalti, mutta se on aliraportoitua. 
Lapsiin ja nuoriin kohdistuvien seksuaaliri-
kosten määrien selvittäminen on ongelmallis-
ta. Viitteitä määrästä antaa Tilastokeskuksen 
ylläpitämä Poliisin tietoon tullut rikollisuus 
-tilastointi. Sen mukaan poliisille ilmoitet-
tujen seksuaalirikosten määrä on kasvanut 
nopeasti 2000-luvulla: vuonna 2010 kirjattiin 
yhteensä 1682 ilmoitusta lapsen seksuaali-
sesta hyväksikäytöstä tai lapsen törkeästä 
seksuaalisesta hyväksikäytöstä (Suomen vi-
rallinen tilasto 2012). Valtaosa seksuaalisen 
hyväksikäytön uhreista on 12–14-vuotiaita 
tyttöjä (Poliisiammattikorkeakoulu 2009). 
Todellisuudessa seksuaalisen häirinnän ja hy-
väksikäytön tapauksia lienee moninkertainen 
määrä. Vääristymä aiheutuu pääosin rikos-
tutkinnasta: tapaus saatetaan kirjata yhtenä 
tekona, vaikka tekoja olisi useita pidemmän 
ajanjakson aikana. (Majamaa 2003.) 
Seksuaalisen kaltoinkohtelun kokemuk-
sia on tiedusteltu kyselytutkimuksilla myös 
nuorilta itseltään. Väestöliiton selvitykses-
sä 8.-luokkalaisista tytöistä 9 % ja pojista 
6 % oli kokenut intiimialueiden koskettelua 
vastoin tahtoa, yhdyntään tai muuhun seksiin 
pakottamista 4 % pojista ja 2 % tytöistä. 
(Kontula & Meriläinen 2007.) 
Vuoden 2008 Lapsiuhritutkimuksessa 
9.-luokkalaisista 8 %:lla oli seksuaalikoke-
muksia aikuisen kanssa. Nämä kokemuk-
set vähentyivät vuosien 1998–2008 välillä. 
Pakottamista seksuaaliseen kanssakäymiseen 
aikuisen taholta oli kokenut 2 %. Vastaavasti 
ikätoverin taholta pakottamista oli kokenut 
3 % tytöistä ja 2 % pojista. (Ellonen & Sa-
riola 2008.) Seksuaalinen hyväksikäyttö ja 
väkivalta erityisesti seurustelusuhteissa ovat 
saaneet huomioita myös kansainvälisissä tut-
kimuksissa (Irwin & Rickert 2005). Vaarana 
on, ettei julkinen palvelujärjestelmämme ta-
voita ollenkaan näitä nuoria. Tähän viittaisi 
se, että heidän on havaittu puuttuvan lähes 
kokonaan aineistoista, jotka on koottu sek-
suaalisen hyväksikäytön vuoksi poliklinikoille 
hoitoon hakeutuneista nuorista. (Makkonen 
ym. 2005; Piippo 2004; STM 2007.)
Aineistona 
Kouluterveyskysely
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Koulu-
terveyskysely tuottaa valtakunnallisesti ver-
tailukelpoisella menetelmällä tietoa nuorten 
hyvinvoinnista. Aineistoa on kerätty vuodesta 
1995 lähtien. Tässä artikkelissa käytetään 
artikkelit
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alkuperäistä Kouluterveyskyselyn aineistoa 
peruskoululaisten ja lukiolaisten osalta vuo-
silta 2000–2011 sekä ammattiin opiskelevien 
osalta vuosilta 2008–2011. Koko maata 
kuvaavan tiedon saamiseksi on aineistossa 
yhdistetty aina kahden peräkkäisen vuoden 
aineistot. Koska ammatillisten oppilaitos-
ten aineisto on vain kahdelta vuosiparilta, 
2008/2009 ja 2010/2011, ei sen osalta tehdä 
varsinaista trenditarkastelua. Kyselyyn vas-
tanneiden määrä on vaihdellut yhdistettyjen 
vuosiparien välillä 95 318–109 127 peruskou-
lun yläluokilla, 48 383–52 762 lukioissa ja 
40 641–41 486 ammatillisissa oppilaitok-
sissa. 
Artikkelia varten aineistoon tehtiin ikä-
rajaus. Kullekin luokka-asteelle hyväksyt-
tiin normaalin ikäkohortin lisäksi vuoden 
vanhempi ja vuoden nuorempi ikäkohortti. 
Tällöin 8.-luokkalaisten ikä on aineistos-
sa keskimäärin 14v 10kk (vaihteluväli 13v 
4kk–16v 3kk) ja 9.-luokkalaisten vastaa-
vasti 15v 10kk (vaihteluväli 14v 4kk–17v 
3kk). Lukion 1. vuoden opiskelijoiden ikä 
on keskimäärin 16v 10kk (vaihteluväli 15v 
4kk–18v 3kk) ja 2. vuoden opiskelijoilla 
17v 10kk (vaihteluväli 16v 4kk–19v 3kk). 
Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden 
opiskelijoiden keskimääräinen ikä oli kak-
si kuukautta enemmän kuin lukiolaisilla: 
1. vuoden opiskelijoilla 17 vuotta ja 2. vuoden 
opiskelijoilla 18 vuotta vaihteluvälien ollessa 
samat kuin lukiolaisilla. Ero keskimääräisessä 
iässä johtuu siitä, että ammattiin opiskelevat 
ovat lukiolaisia hieman vanhempia. Tehdyn 
ikärajauksen vuoksi aineiston ulkopuolelle 
jäi eri tutkimusvuosista riippuen 1,4–3,3 % 
peruskoulun yläluokkalaisista, 1,5–3,3 % 
lukiolaisista ja 10,4–11,2 % ammatillisten 
oppilaitosten opiskelijoista.
Kouluterveyskyselyn aineiston kattavuus 
on hyvä. Se kattaa vuosittain keskimäärin 
81 % peruskoulun yläluokkalaisista, 72 % 
lukiolaisista ja 45 % ammattiin opiskelevista. 
Artikkelin ikärajattu aineisto kattoi tutkimus-
vuosista riippuen 79 % kaikista peruskoulun 
TAULUKKO 1. Vastanneiden lukumäärä Kouluterveyskyselyn yhdistetyssä ikärajatussa aineistossa 
vuosina 2000/2001–2010/2011













Peruskoulu Poika 8. lk 23361 25350 26912 27136 25967 24685
9. lk 23288 24401 25663 26261 26507 24830
Tyttö 8. lk 23250 25107 26395 27232 26435 24754
9. lk 23283 23472 24996 26015 26324 24921
Yhteensä 93182 98330 103966 106644 105233 99190
Lukio Poika 1. vuosi 10954 11338 11918 11658 10684 10384
2. vuosi 9658 10228 10287 10294 9732 9514
Tyttö 1. vuosi 15122 15426 15867 15547 15024 14134
2. vuosi 13557 14537 13847 14049 13429 12770
Yhteensä 49291 51529 51919 51548 48869 46802
Ammatillinen oppilaitos Poika 1. vuosi 12016 11621
2. vuosi 9269 9971
Tyttö 1. vuosi 8719 8534




8.- ja 9.-luokkalaisista, 70 % lukion 1. ja 2. 
vuoden opiskelijoista sekä 40 % ammatillisten 
oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista. 






täytymistä selvitetään seuraavilla kysymyksil-
lä: oletko koskaan suudellut suulle, hyväillyt 
vaatteiden päältä, hyväillyt vaatteiden alta tai 
alastomana sekä kysymyksellä oletko ollut 
sukupuoliyhdynnässä. Vastausvaihtoehtoina 
ovat kyllä ja ei.
Nuorilta, jotka ilmoittavat olleensa yh-
dynnässä kysytään, kuinka monta kertaa he 
ovat olleet yhdynnässä. Vastausvaihtoehtoina 
ovat 1) kerran, 2) 2–4 kertaa, 3) 5–9 kertaa ja 
4) 10 kertaa tai useammin. Näiltä nuorilta 
tiedustellaan myös, kuinka monta kertaa he 
ovat olleet yhdynnässä viimeksi kuluneen 
kuukauden aikana ja kuinka monta yhdyntä-
kumppania heillä on ollut. Vastausvaihto ehdot 
yhdyntäkertojen osalta ovat 1) en kertaakaan, 
2) kerran, 3) 2–3 kertaa, 4) neljä kertaa tai 
useammin ja yhdyntäkumppanien osalta 
1) yhden, 2) kahden, 3) kolmen tai neljän 
sekä 4) viiden tai useamman kanssa.
Nuorten ehkäisyn käyttöä selvitetään ky-
symällä viimeisimmässä yhdynnässä käytet-
tyä ehkäisymenetelmää. Vastausvaihtoehtoina 
ovat 1) ei mitään, 2) kondomi, 3) e-pillerit, 
ehkäisyrengas tai -laastari, 4) kondomi ja e-
pillerit, ehkäisyrengas tai -laastari tai 5) jokin 
muu menetelmä.
Kouluterveyskyselyssä tiedustellaan myös, 
onko ennen viimeisintä yhdyntää nautittu 
alkoholia. Tätä kysytään sekä vastaajan että 
kumppanin osalta erikseen. Vastausvaihto-
ehdot ovat 1) ei lainkaan, 2) kyllä, jonkin 
verran humalassa, 3) kyllä, tosi humalassa.
Tytöiltä tiedustellaan vielä erikseen jälki-
ehkäisyn käytöstä, johon vastausvaihto-
ehtoina ovat 1) en tiedä, mitä jälkiehkäisy on, 
2) en ole käyttänyt, 3) kyllä, jonka jälkeen 
seuraa jatkokysymys siitä, kuinka monta ker-
taa yhteensä vastaaja on käyttänyt jälkiehkäi-
syä. Vastausvaihtoehdot tässä ovat 1) kerran, 
2) kaksi kertaa, 3) kolme kertaa tai useammin. 
Tässä artikkelissa kysymystä tarkastellaan vain 
yhdynnässä olleiden osalta ja vastausvaihto-
ehdot ”en tiedä, mitä jälkiehkäisy on” ja ”en 
ole käyttänyt” on yhdistetty samaan luokkaan. 
Tytöiltä tiedustellaan lisäksi käyttävätkö he 
nykyisin ehkäisypillereitä, ehkäisyrengasta 
tai ehkäisylaastaria.
Suutelu- ja hyväilykokemuksia, yhdyntä-
kokemuksia, yhdyntäkumppanien määrää ja 
viimeisimmässä yhdynnässä käytettyä ehkäi-
syä koskevat kysymykset ovat olleet kysely-
lomakkeessa koko 2000-luvun ajan. Yhdyn-
töjen määrää kuluneen kuukauden aikana 
on tiedusteltu vasta vuodesta 2002 lähtien ja 
alkoholin nauttimista ennen yhdyntää vuo-
desta 2008 lähtien.
Vuonna 2010 kyselylomakkeeseen otettiin 
mukaan seksuaalista häirintää ja väkivaltaa 
koskeva kysymys, jossa tiedustellaan, onko 
nuori kokenut jotakin seuraavista: 1) häirit-
sevää seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua 
puhelimessa tai internetissä, 2) seksuaalisuut-
ta loukkaavaa nimittelyä, esim. huorittelua 
tai homottelua, 3) kehon intiimien alueiden 
koskettelua vasten tahtoa, 4) yhdyntään tai 
muunlaiseen seksiin painostamista tai pa-
kottamista, 5) rahan, tavaran tai päihteiden 
tarjoamista vastineeksi seksistä. Vastausvaihto-
ehtoina olivat kyllä ja ei.
Yhdyntää koskevassa kysymyksessä 
(”Oletko ollut sukupuoliyhdynnässä?”) oli 
2 % puuttuvia arvoja ja 0,3 % prosenttia 
ei-vastauksia, joiden jälkeen oli kuitenkin 
vastattu kahteen yhdyntää koskevaan jatko-
artikkelit
9
kysymykseen (”Kuinka monen kumppanin 
kanssa olet ollut sukupuoliyhteydessä?” ja 
”Mitä ehkäisymenetelmää käytitte viimei-
simmässä yhdynnässä?”). Tällöin kysymyksen 
kielteinen vastaus muutettiin myönteiseksi. 
Kouluterveyskysely on kokonaistutkimus, 
johon vastaavat kaikki peruskoulujen 8.- ja 
9.-luokkalaiset sekä lukioiden ja ammatillisten 
oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Ko-
konaistutkimuksen tulosten tulkintaan ei liity 
otanta-aineistojen epätarkkuutta ja tarvetta ti-
lastolliseen testaukseen. Kouluterveyskyselyyn 
vastaamatta jättäminen johtuu satunnaisesta 
oppilaan, oppilaitoksen tai kunnan poisjäämi-
sestä eikä kadossa ole havaittu valikoitumista 




tietojen selvittämiseksi Kouluterveyskyselyn 
tarkasteltavat muuttujat on ristiintaulukoitu 
vuosilta 2000-2011 sukupuolen, oppilai-
toksen ja opiskeluvuoden mukaan. Tulosten 
tilastollisen merkitsevyyden selvittämisek-
si on käytetty χ²-testiä. Tässä artikkelissa 
keskitytään ilmiöiden kannalta merkityk-
sellisten erojen ja muutosten esittämiseen. 
Tutkimuksessa ilmoitetut erot vastaavat sa-
mankokoisten otanta-aineistojen tilastollis-
ta testaamista vähintään merkitsevyystasolla 
p<.05. Testattaessa kahden 1500 vastaajan 
otoksen prosenttiosuuksien eroa vaatii ti-
lastollinen merkitsevyys (p<.05) χ²-testissä 
vähintään 4 prosenttiyksikön eron ryhmien 
välillä. Vastaavasti 7500 vastaajan tapauksessa 
edellytetään testattavien ryhmien välillä vä-
hintään 2 prosenttiyksikön eroa. Jos ryhmissä 
on 20 000 vastaajaa, 2 prosenttiyksikön ero 
on tilastollisesti erittäin merkitsevä (p<.001). 
Seuraavassa esitetään ensin kunkin aihealueen 
trendien kehitys ja tämän jälkeen mahdolli-




Peruskoulun yläluokkalaisten sekä lukiolaisten 
suutelukokemukset vähenivät merkittävästi 
2000-luvun aikana (Taulukko 2 ja 3). Kun 
vuosituhannen alussa peruskoulun yläluokkien 
tytöistä 71 % ja pojista 66 % ilmoitti suudel-
leensa suulle, kymmenen vuotta myöhemmin 
vastaavat osuudet olivat 65 % ja 63 %. Lukiolais-
tytöistä suulle suudelleiden osuus laski 85 %:sta 
79 %:iin ja pojilla 76 %:sta 72 %:iin.
Suutelukokemusten yleisyydessä oli ha-
vaittavissa eroja luokka-asteiden välillä; koke-
neisuus kasvoi iän karttuessa (taulukko 2 ja 3). 
Toisen asteen opiskelijoiden tulosten vertailu 
osoitti, että ammattiin opiskelevat olivat lu-
kiolaisia kokeneempia. Vuosina 2010/2011 
ammattiin opiskelevista tytöistä 90 % ja po-
jista 84 % ilmoitti suudelleensa suulle.
Hyväilykokemukset vaatteiden päältä 
ja intiimisti vaatteiden alta tai alastoma-
na vähenivät selvästi vuosituhannen alusta 
sekä peruskoulun yläluokkalaisilla että lu-
kiolaisilla (taulukko 2 ja 3). Tuoreimmissa 
tuloksissa noin puolet yläluokkalaisista oli 
hyväillyt vaatteiden päältä, kun kymmenen 
vuotta aiemmin osuus oli tytöillä 10 ja pojilla 
5 prosenttiyksikköä suurempi. Lukiolaisten 
hyväilykokemukset vähenivät lähes yhtä paljon 
samalla ajanjaksolla. Vuosien 2010/2011 ai-
neistossa lukiolaispojista 64 % ja tytöistä 70 % 
ilmoitti hyväilleensä vaatteiden päältä.
Intiimit hyväilykokemukset olivat selvästi 
harvinaisempia kuin kokemukset vaatteiden 
päältä tapahtuneesta hyväilystä. Vuosina 
2010/2011 noin joka kolmas yläluokkalainen, 
puolet lukion pojista ja 59 % lukion tytöistä 
oli hyväillyt intiimisti. Luokka-asteiden välillä 
oli merkittäviä eroja. Kun 8.-luokkalaisista 
noin joka neljäs ilmoitti hyväilleensä intiimis-
ti, 9.-luokkalaisista kokemuksia oli jo hieman 
yli 40 %:lla.
Verrattaessa samanikäisten lukiolaisten ja 
artikkelit
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ammattiin opiskelevien kokemuksia, olivat 
hyväilykokemukset yleisempiä ammattiin 
opiskelevilla. Kokemuksia vaatteiden päältä 
tapahtuneesta hyväilystä oli 83 %:lla ammat-
tiin opiskelevista tytöistä ja 78 %:lla pojista. 
Intiimistä hyväilystä kokemuksia oli 77 %:lla 
tytöistä ja 67 %:lla pojista.
Yhdynnät ja 
yhdyntäkumppanit
Yhdynnässä olleiden tyttöjen osuus väheni 
2000-luvun aikana sekä peruskoulun yläluok-
kalaisten että lukiolaisten osalta neljä prosent-
tiyksikköä (taulukko 2). Samanikäisillä pojilla 
muutoskehitys ei ollut yhtä suoraviivainen 
(taulukko 3). Yhdynnässä olleiden poikien 
osuus väheni ensin hieman vuosikymmenen 
puoliväliin tultaessa, minkä jälkeen vähene-
minen pysähtyi. Viime vuosina yhdynnässä 
olleiden poikien osuudessa on ollut pientä 
kasvua peruskoulun 9. luokalla ja lukiossa. 
Viimeisimmässä aineistossa peruskoulun 
yläluokkalaisista noin joka viides ilmoitti 
olleensa ainakin kerran yhdynnässä. Suku-
puolten välillä ei ollut yhdyntäkokemusten 
yleisyydessä merkittäviä eroja. Toisella asteella 
eroja sen sijaan oli nähtävissä: sekä lukiolais-
tytöt että ammattiin opiskelevat tytöt, mo-
lemmilla luokka-asteilla, olivat olleet poikia 
selvästi yleisemmin yhdynnässä.
Luokka-asteiden välisten erojen tarkastelu 
osoitti, että yhdynnässä olleiden osuus kasvoi 
merkittävästi siirryttäessä alemmalta luokka-
asteelta ylemmälle kaikissa koulutyypeissä. 
Peruskoulussa ja lukiossa osuudet kasvoivat 
lähes 15 prosenttiyksikköä ja ammatillisissa 
oppilaitoksissa noin 10 prosenttiyksikköä.
Taulukossa 4 on esitetty nuorten ilmoitta-
mat yhdyntöjen kokonaismäärät sekä kumppa-
nien määrät seurantajakson alussa ja lopussa. 
Vuosituhannen aikana tapahtuneet muutokset 
kymmenen kertaa tai useammin yhdynnässä 
olleiden osuuksissa olivat hyvin pieniä lukuun 
ottamatta lukiolaispoikia, joilla osuus kasvoi 
4 prosenttiyksikköä. Toisen asteen tulosten 
vertailu osoitti, että ammattiin opiskelevilla 
yhdynnät olivat huomattavasti yleisempiä kuin 
samanikäisillä lukiolaisilla.
Poikien yhdyntäaktiivisuus lisääntyi 2000-
luvun aikana: viimeksi kuluneen kuukauden 
aikana neljä kertaa tai useammin yhdynnässä 
olleiden osuus kasvoi vuosituhannen alusta 
peruskoulun pojilla neljä prosenttiyksikköä 
ja lukion pojilla kuusi prosenttiyksikköä. Ty-
töillä ei vastaavaa muutosta ollut nähtävissä. 
Vuosien 2010/2011 tuloksissa yläluokkien 
pojista 25 % ja tytöistä 28 % oli ollut yh-
dynnässä neljä kertaa tai useammin. Vastaava 
osuus lukion pojista oli 31 % ja tytöistä 42 % 
sekä ammatillisten oppilaitosten pojista 32 % 
ja tytöistä 48 %. 
Yhdynnässä olleista peruskoululaisista 
ja lukiolaisista noin puolella oli ollut vain 
yksi kumppani (taulukko 4). Vuosituhannen 
alusta kasvu yhden kumppanin kanssa yhdyn-
nässä olleiden osuudessa oli peruskoululaisilla 
1–4 prosenttiyksikköä ja lukiolaisilla 4–5 
prosenttiyksikköä.
Useiden kumppaneiden kanssa yhdynnäs-
sä olleiden peruskoululaisten ja lukiolaisten 
osuuksissa ei tapahtunut muutoksia vuosi-
tuhannen alkuun nähden. Vuosien 2010/2011 
aineistossa 17 %:lla yhdynnän kokeneista pe-
ruskoulun pojista ja 10 %:lla tytöistä oli viisi 
tai useampia kumppaneita. Lukion tytöistä ja 
pojista noin joka kymmenes ilmoitti olleensa 
viiden tai useamman kumppanin kanssa ja 
ammattiin opiskelevista pojista lähes joka 
viides ja tytöistä lähes joka neljäs.
Alkoholin käyttöä ennen viimeisintä yh-
dyntää on tiedusteltu Kouluterveyskyselyssä 
vuodesta 2008 lähtien. Vuosien 2010/2011 
tuloksissa yhdynnässä olleista peruskoulun 
yläluokkien pojista 30 % ja tytöistä 24 % oli 
käyttänyt alkoholia ennen viimeisintä yhdyn-
tää. Heistä 6–11 % oli ollut tosi humalassa, 
artikkelit
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TAULUKKO 2. Tyttöjen seksuaalikokemukset (%) 2000-luvulla Kouluterveyskyselyn aineistossa
 2000/2001 2002/2003 2004/2005 2006/2007 2008/2009 2010/2011
Suudellut suulle
8. luokka 65 62 63 60 60 60
9. luokka 77 75 73 72 72 70
Yhteensä 71 68 68 66 66 65
N 45775 47863 50407 52258 51705 49204
Lukio 1. vuosi 82 80 78 78 76 75
Lukio 2. vuosi 88 87 85 84 84 83
Yhteensä 85 83 81 81 79 79
N 28390 29728 29488 29346 28177 26754
Ammatillinen 1. vuosi 89 88




8. luokka 52 47 46 42 41 41
9. luokka 68 65 62 60 58 57
Yhteensä 60 56 54 51 50 49
N 45253 47545 50039 51717 51012 48961
Lukio 1. vuosi 75 73 70 69 66 64
Lukio 2. vuosi 84 82 80 78 77 76
Yhteensä 79 77 75 73 71 70
N 28274 29665 29420 29225 27998 26689
Ammatillinen 1. vuosi 82 80




8. luokka 34 31 30 26 25 25
9. luokka 53 51 48 46 44 43
Yhteensä 44 41 39 36 35 34
N 44685 47185 49733 51358 50606 48752
Lukio 1. vuosi 63 60 57 56 53 52
Lukio 2. vuosi 75 73 71 68 67 66
Yhteensä 68 67 64 62 59 59
N 28139 29567 29346 29080 27855 26618
Ammatillinen 1. vuosi 75 73




8. luokka 19 17 18 15 14 15
9. luokka 34 34 33 31 30 30
Yhteensä 26 25 25 23 22 22
N 45490 47758 49502 51225 50972 48467
Lukio 1. vuosi 42 42 40 39 36 37
Lukio 2. vuosi 57 57 56 54 52 53
Yhteensä 49 49 47 46 44 45
N 28383 29692 29272 28948 27869 26353
Ammatillinen 1. vuosi 65 64





TAULUKKO 3. Poikien seksuaalikokemukset (%) 2000-luvulla Kouluterveyskyselyn aineistossa
 2000/2001 2002/2003 2004/2005 2006/2007 2008/2009 2010/2011
Suudellut suulle
8. luokka 61 60 60 58 58 59
9. luokka 71 69 68 67 68 67
Yhteensä 66 65 64 63 63 63
N 45187 48417 51037 51968 50926 48505
Lukio 1. vuosi 73 72 70 70 68 68
Lukio 2. vuosi 79 79 77 76 76 75
Yhteensä 76 75 74 73 72 72
N 20208 21221 21834 21573 20066 19687
Ammatillinen 1. vuosi 81 82




8. luokka 51 50 50 47 46 46
9. luokka 63 62 60 59 58 57
Yhteensä 57 56 55 53 52 52
N 44610 48116 50725 51611 50253 48238
Lukio 1. vuosi 66 65 63 63 60 60
Lukio 2. vuosi 74 74 72 71 71 70
Yhteensä 70 69 67 67 65 64
N 20131 21175 21804 21509 19954 19651
Ammatillinen 1. vuosi 75 75




8. luokka 31 27 27 25 26 26
9. luokka 46 42 40 40 40 40
Yhteensä 38 35 33 32 33 33
N 43971 47586 50255 51079 49726 47907
Lukio 1. vuosi 49 48 45 46 43 44
Lukio 2. vuosi 60 59 57 55 56 56
Yhteensä 54 53 51 50 49 50
N 19992 21057 21718 21396 19850 19574
Ammatillinen 1. vuosi 63 63




8. luokka 17 16 15 15 15 15
9. luokka 28 27 25 25 27 27
Yhteensä 23 21 20 20 21 21
N 44775 48569 49971 51449 50625 47784
Lukio 1. vuosi 30 29 28 29 28 30
Lukio 2. vuosi 42 43 41 40 42 44
Yhteensä 36 36 34 34 34 37
N 20190 21247 21671 21313 19898 19406
Ammatillinen 1. vuosi 51 52





TAULUKKO 5. Jälkiehkäisyä käyttäneiden tyttöjen osuus (%) luokka-asteittain Kouluterveyskyselyn 
aineistossa 2000-2011
2000/2001 2002/2003 2004/2005 2006/2007 2008/2009 2010/2011
8.lk 19 19 22 23 25 23
9.lk 27 28 32 32 32 31
Yhteensä 24 25 28 29 30 28
N 11958 12039 12485 11579 11171 10724
lukio 1. vuosi 30 32 37 35 36 37
lukio 2. vuosi 34 35 40 40 40 41
Yhteensä 32 34 39 38 38 39
N 13846 14580 13842 13317 12172 11741
ammatillinen oppilaitos 1. vuosi 42 40
ammatillinen oppilaitos 2. vuosi 46 46
Yhteensä 44 43
N 10364 10317
TAULUKKO 4. Yhdyntöjen ja kumppanien kokonaismäärän jakaumat (%) vuosina 2000/2001 ja 







2000/2001 2010/2011 2000/2001 2010/2011 2010/2011
8.lk 9.lk 8.lk 9.lk 1. vuosi  2. vuosi 1. vuosi 2. vuosi 1. vuosi 2. vuosi
Yhdyntöjen määrä      
0 81 66 86 71 58 43 63 47 36 24
1 4 5 3 4 5 4 4 4 4 3
2-4 5 7 4 6 7 7 6 6 7 6
5-9 3 5 2 4 4 5 4 4 5 5
10 tai enemmän 7 17 6 16 26 41 24 39 48 63
N 22578 22819 24025 24268 14919 13400 13773 12515 8350 6556
     
Kumppanien määrä      
1 55 47 56 51 49 44 54 49 36 32
2 22 23 20 21 22 21 21 20 22 18
3-4 15 19 15 18 18 22 17 19 24 24
5 tai yli 8 12 9 10 11 14 9 12 19 27
N 4214 7749 3528 7195 6223 7635 5148 6603 5341 4991
 
 
         
POJAT Peruskoulu Lukio Ammatillinen 
oppilaitos
2000/2001 2010/2011 2000/2001 2010/2011 2010/2011
8.lk 9.lk 8.lk 9.lk 1. vuosi 2. vuosi 1. vuosi 2. vuosi 1. vuosi 2. vuosi
Yhdyntöjen määrä      
0 83 72 85 73 70 58 70 57 48 38
1 4 6 3 4 6 6 4 4 5 4
2-4 5 8 4 7 8 10 7 9 11 11
5-9 2 4 2 4 4 5 4 5 7 7
10 tai enemmän 6 11 6 12 12 22 16 26 29 40
N 22207 22378 23577 23839 10682 9441 10065 9262 11152 9578
     
Kumppanien määrä      
1 47 47 49 50 52 46 56 51 39 36
2 20 22 18 20 23 24 20 21 22 21
3-4 14 15 12 14 16 18 15 17 22 22
5 tai yli 19 16 21 15 9 12 9 11 17 21
N 3772 6297 3583 6495 3194 3999 3062 4044 5826 5997
artikkelit
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pojat tyttöjä yleisemmin. Tulokset toisella 
asteella olivat samansuuntaisia. Lukiolaispo-
jista 29 % ja tytöistä 21 % sekä ammattiin 
opiskelevista pojista 35 % ja tytöistä 22 % 
oli nauttinut alkoholia ennen viimeisintä yh-
dyntää. Tosi humalassa oli ollut 4–5 % toisen 
asteen tytöistä ja 7–9 % pojista. Luokka-
asteiden väliset erot prosenttiosuuksissa olivat 
hyvin pieniä, 1–2 prosenttiyksikön verran. 
Peruskoulussa 8. luokkalaiset olivat nauttineet 
alkoholia hieman 9. luokkalaisia yleisem-
min ja toisella asteella 2. vuoden opiskelijat 
1. vuoden opiskelijoita yleisemmin.
Tiedusteltaessa vastaajilta yhdyntäkump-
panien alkoholinkäyttöä ennen edellistä yh-
dyntää, tyttöjen vastauksissa yhdyntäkump-
panit olivat nauttineet alkoholia yhtä yleisesti 
kuin vastaaja itsekin. Poikien vastauksissa 
sen sijaan kumppani oli nauttinut alkoholia 
hieman harvemmin kuin vastaaja itse.
Ehkäisymenetelmien käyttö
Kouluterveyskyselyn mukaan vuosina 
2010/2011 ilman ehkäisyä oli viimeisimmässä 
yhdynnässään 18 % peruskoulun yläluokkien 
pojista ja 15 % tytöistä (Kuviot 1 ja 2). Ehkäi-
syn käytön yleisyydessä ei tapahtunut merkit-
täviä muutoksia vuosituhannen alkuun näh-
den. Erot ehkäisyn käytössä luokka-asteiden 
välillä olivat selviä: 9.-luokkalaiset käyttivät 
ehkäisyä 8.-luokkalaisia yleisemmin. Kun 
viimeisimmäss ä yhdynnässä ilman ehkäisyä 
oli 8.-luokkalaisista pojista 22 % ja tytöistä 
17 %, niin 9.-luokkalaisilla vastaava osuus 
pojilla oli 16 % ja tytöillä 14 %.
Lukiolaispojilla ehkäisyn käyttö lisääntyi 
kolmen prosenttiyksikön verran 2000-luvulla. 
Tytöillä ei ollut nähtävissä merkittävää muu-
tosta ehkäisyn käytön yleisyydessä. Vuosina 
2010/2011 lukiolaispojista 8 % ja tytöistä 7 % 
oli jättänyt käyttämättä ehkäisyä viimeisim-
mässä yhdynnässään. Samanikäisillä am-
mattiin opiskelevilla ehkäisy oli jäänyt pois 
KUVIO 1. Ehkäisymenetelmien jakauma (%) tytöillä viimeisimmässä yhdynnässä koulutyypin mu-
kaan peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisilla sekä lukion ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden 
Kouluterveyskyselyssä 2000/2001 (pk N=11 965, lukio N=13 853) ja 2010/2011 (pk N=10 769, 
lukio N=11 748, aol N=10 367) 
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hieman yleisemmin: pojista 13 % ja tytöistä 
12 % ilmoitti olleensa ilman ehkäisyä edel-
lisessä yhdynnässä. Toisella asteella luokka-
asteiden välillä ei ollut vastaavia eroja kuin 
peruskoulussa.
Nuorten yleisimmin käyttämä ehkäisy-
menetelmä oli kondomi. Sitä käytti ainoana 
ehkäisymenetelmänä viimeisimmässä yhdyn-
nässään 62 % peruskoulun pojista ja 56 % 
tytöistä, 57 % lukiolaispojista ja 44 % tytöistä 
sekä 54 % ammattiin opiskelevista pojista ja 
35 % tytöistä. Ammattiin opiskelevat tytöt 
olivat ainoa ryhmä, jolla kondomin käyttö 
oli harvinaisempaa kuin jonkin muun eh-
käisymenetelmän käyttö. Heidän yleisimmin 
käyttämänsä menetelmä oli hormonaalinen 
ehkäisy (e-pillerit, ehkäisyrengas tai ehkäisy-
laastari).
Hormonaalinen ehkäisy yleistyi selvästi 
siirryttäessä alemmalta luokka-asteelta 
ylemmälle ja peruskoulusta toiselle asteelle. 
Kun peruskoulun 8.-luokkalaisista tytöistä 
13 %:lla oli ollut hormonaalinen ehkäisy eli 
e-pillerit tai muu hormonaalinen valmiste eh-
käisymenetelmänä viimeisessä yhdynnässään, 
9.-luokkalaisilla tytöillä osuus oli 24 %. Vas-
taavasti lukion 1. vuoden tytöistä 34 %:lla ja 
ammatillisten oppilaitosten 1. vuoden tytöistä 
41 %:lla oli ollut käytössä hormonaalinen eh-
käisy. Vuotta vanhemmilla lukiolaisilla osuus 
oli kymmenen ja ammattiin opiskelevilla kuu-
si prosenttiyksikköä suurempi.
Tyttöjen hormonaalisen ehkäisyn käytös-
sä ei tapahtunut muutosta vuosituhannen 
aikana. Poikien, erityisesti lukiolaisten, yh-
dynnöissä hormonaalisen ehkäisyn osuus sen 
sijaan kasvoi. Seurantajakson lopussa tytöt 
kuitenkin ilmoittivat edelleen poikia ylei-
semmin hormonaalisen ehkäisyn käytöstä 
viimeisimmässä yhdynnässä. 
Kondomin ja e-pillerien tai muiden 
hormonaalisten valmisteiden yhteiskäyttö 
oli harvinaista. Pojista 6–7 %:lla ja tytöistä 
7–9 %:lla oli ollut käytössä sekä kondomi 
että hormonaalinen valmiste ehkäisyvälinee-
nä viimeisimmässä yhdynnässään. Jotakin 
KUVIO 2. Ehkäisymenetelmien jakauma (%) pojilla viimeisimmässä yhdynnässä koulutyypin mu-
kaan peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisilla sekä lukion ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden 
Kouluterveyskyselyssä 2000/2001 (pk N=10 068, lukio N=7 193) ja 2010/2011 (pk N=10 393, lukio 
N=7 145, aol N=11 961)
0 20 40 60 80 100
Ei mitään  Kondomi  E-pilleri  











muuta menetelmää kuin vastausvaihtoeh-
doissa annettua ilmoitti käyttäneensä 0–2 % 
vastaajista.
Peruskoulun yläluokkalaisten ja lukiolais-
ten hormonaalisten ehkäisyvalmisteiden (e-pil-
lerit, ehkäisyrengas tai -laastari) käyttö oli vuo-
sina 2010/2011 kaksi prosenttiyksikköä ylei-
sempää kuin vuosituhannen alussa (Kuvio 3). 
E-pillereitä tai muita hormonaalisia valmistei-
ta käytti tuoreimpien tulosten mukaan 10 % 
kaikista yläluokkalaisista, 27 % lukiolaisista 
ja 42 % ammattiin opiskelevista. Käyttö li-
sääntyi huomattavasti peruskoulusta toiselle 
asteelle ja luokka-asteelta toiselle siirryttäessä. 
Kun ammattiin opiskelevista 1. vuoden opis-
kelijoista hormonaalista ehkäisyä käytti 37 %, 
2. vuoden opiskelijoista osuus oli 48 %. 
Lukiolaisilla vastaavat osuudet olivat 21 % 
ja 33 % ja peruskoulun yläluokkalaisilla 6 % 
ja 14 %.
Jälkiehkäisyn käyttö lisääntyi selvästi 
2000-luvun aikana: peruskoulun yläluok-
kalaisilla 4 prosenttiyksikköä ja lukiolaisilla 
7 prosenttiyksikköä (taulukko 5). Lisääntymis-
tä oli nähtävissä kaikilla luokka-asteilla. Suu-
rinta lisäys oli ennen 2000-luvun puoliväliä. 
Vuosina 2010/2011 yhdynnässä olleista pe-
ruskoulun tytöistä 28 %, lukion tytöistä 39 % 
ja ammattiin opiskelevista tytöistä 43 % 
kertoi käyttäneensä joskus jälkiehkäisyä. Kak-
si kertaa tai useammin sitä oli käyttänyt 9 % 
peruskoulun, 16 % lukion ja 19 % amma-
tillisten oppilaitosten tytöistä. Huomattavaa 
on, että vain kerran jälkiehkäisyä käyttänei-
den osuuksissa ei ole tapahtunut muutosta 
vuosituhannen alkuun nähden. Sen sijaan 
2 kertaa ja 3 kertaa tai useammin vastannei-
den osuudet kasvoivat molemmat.
Seksuaalinen häirintä  
ja ahdistelu
Seksuaalista häirintää ja ahdistelua on kar-
toitettu Kouluterveyskyselyllä vuodesta 2010 
lähtien. Kysytyistä seksuaalisen häirinnän 
muodoista yleisintä oli loukkaava nimittely, 
esimerkiksi huorittelu tai homottelu. Perus-
koulussa ja lukiossa nimittelyn yleisyydessä 
ei ollut merkittävää eroa sukupuolten välillä. 








8. lk      9. lk             lukio 1. vuosi             lukio 2.vuosi 
ammatillinen oppilaitos 1. vuosi  ammatillinen oppilaitos 2. vuosi
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Peruskoululaisista oli tullut nimitellyksi 42-
43 % ja lukiolaisista 34 %. Ammatillisissa 
oppilaitoksissa tytöt sen sijaan kärsivät ni-
mittelystä selvästi poikia yleisemmin: tytöistä 
nimittelyä oli kohdannut 48 % ja pojista 
30 %. Nimittelyssä ei ollut luokka-asteiden 
välisiä merkittäviä eroja lukuun ottamatta 
lukion poikia, joista 1. vuoden pojat tulivat 
nimitellyiksi 4 prosenttiyksikköä yleisemmin 
kuin 2. vuoden pojat.
Häiritsevä seksuaalinen ehdottelu tai ah-
distelu puhelimessa tai internetissä kohdistui 
selvästi yleisemmin tyttöihin. Heistä 30–38 % 
oli törmännyt tähän, pojista 6–7 %. Ylei-
simmin ehdottelu tai ahdistelu kohdistui 
ammattiin opiskeleviin tyttöihin. Luokka-as-
teiden välillä oli eroa ainoastaan peruskoulun 
8. ja 9. luokan tytöillä niin, että vanhemmat 
olivat kohdanneet nuorempia yleisemmin 
ehdottelua tai ahdistelua puhelimessa tai in-
ternetissä.
Kartoitetuista seksuaalisen väkivallan 
muodoista yleisintä oli kehon intiimialueiden 
koskettelu vastoin tahtoa, mitä oli kokenut 
5–6 % kyselyyn vastanneista pojista, 16–17 % 
peruskoulun ja lukion tytöistä sekä 24 % am-
mattiin opiskelevista tytöistä. Yhdyntään tai 
muunlaiseen seksiin painostamista tai pakotta-
mista oli kokenut 2–3 % pojista sekä 6–13 % 
tytöistä. Yleisintä tämä oli ammattiin opiske-
levien keskuudessa. Rahaa, tavaraa tai päih-
teitä oli tarjottu vastineeksi seksistä 2–3 %:lle 
pojista ja 5–9 %:lle tytöistä. Luokka-asteiden 
välisiä eroja ei ollut havaittavissa rahan tai 
muun vastineen tarjoamisen osalta, sen si-
jaan kehon intiimialueiden koskettelun ja 
yhdyntään pakottamisen osalta oli nähtävissä 




Tämän tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, 
että tyttöjen seksuaalinen aktiivisuus vähe-
ni 12 vuoden seurantajakson (2000/2001–
2010/2011) aikana eri mittareilla tarkas-
teltuna. Vähenemistä tapahtui suutelu- ja 
hyväilykokemuksissa sekä yhdynnässä ollei-
den osalta. Vähenemistä tapahtui myös yh-
dyntäkertojen kokonaismäärillä mitattuna. 
Pojilla muutokset olivat osin samansuuntaisia, 
mutta pienempiä. Yhdyntöjen osalta poikien 
muutoskehitys kuitenkin poikkesi tytöistä: 
yhdynnässä olleiden osuudessa tapahtui vä-
henemistä vain vuosituhannen puoliväliin 
asti ja viimeisimmissä tuloksissa yhdynnässä 
olleiden lukiolaispoikien osuus oli nousussa. 
Lukiolaispojilla myös yhdyntäkertojen ko-
konaismäärä kasvoi vuosituhannen aikana 
selvästi. Viimeksi kuluneen kuukauden aikana 
yhdynnässä olleiden tuloksissa oli kasvua sekä 
lukion että peruskoulun pojilla.
Vaikka tyttöjen seksuaalinen aktiivisuus 
väheni seurantajaksolla, olivat he jakson lo-
pussa edelleen poikia aktiivisempia suutelu-, 
hyväily- ja yhdyntäkokemuksilla mitattuna. 
Poikkeuksena olivat vuosien 2010/2011 tu-
lokset, joissa hyväilykokemukset vaatteiden 
päältä olivat peruskoulun pojilla tyttöjä hie-
man yleisempiä. Tyttöjen ja poikien väliset 
erot seksuaalisessa aktiivisuudessa kaventuivat 
selvästi seurantajakson aikana. Suurinta tämä 
oli lukiossa, jossa erot sukupuolten välillä olivat 
alun perin yläluokkia selvästi suuremmat.
Seksuaalisen aktiivisuuden vähenemisestä 
kertovien tulosten peilaaminen 2000-luvun 
abortti- ja synnytystilastoihin osoittaa, että 
samanaikaisesti kun tyttöjen seksuaalinen 
aktiivisuus on vähentynyt, myös nuorten 
abortti- ja synnytysluvut ovat laskeneet (ks. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Tä-
män kehityksen taustalla on todennäköisesti 
ainakin osin 2000-luvulla oman oppiaineen 
artikkelit
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aseman saanut terveystieto, jonka myötä 
koulujen seksuaalikasvatus on vahvistunut 
merkittävästi (ks. Apter 2011; Opetushallitus 
2004). Nähtäväksi jää, millaisia vaikutuksia 
nuorten seksuaalikäyttäytymiseen ja abortti- 
ja synnytystilastoihin on Valtioneuvoston 
asetuksen (338/2011) myötä vahvistuneilla 





Tulosten mukaan varhaisella iällä seksuaalisesti 
aktiivisten tyttöjen ja poikien seksuaalikäyt-
täytyminen on erilaista. Vaikka yhdynnässä 
olleiden tyttöjen ja poikien osuus oli lähes yhtä 
suuri peruskoulun yläluokilla, pojilla oli usei-
ta yhdyntäkumppaneita tyttöjä yleisemmin. 
Suurimmillaan tämä ero oli 8. luokalla. Tulos 
poikien yhdyntäkumppaneiden suuremmasta 
määrästä tuntuu hämmentävältä, kun sitä tar-
kastelee suhteessa tyttöjen ja poikien fyysisen 
kehityksen etenemisen eroihin. Voisiko olla 
mahdollista, että tyttöjä myöhemmin kypsyvät 
pojat liioittelisivat kyselyssä kokeneisuuttaan 
yhdyntäkumppanien osalta?
Yhdyntäkokemusten ja yhdyntäkump-
panien määrän osalta tapahtuu muutos ylä-
luokilta toiselle asteelle siirryttäessä. Tällöin 
tytöillä on sekä kokemuksia että kumppaneita 
poikia enemmän. Yläluokkalaisten seksuaali-
nen kanssakäyminen näyttäisi olevan lisäksi 
huomattavasti satunnaisempaa kuin toisen 
asteen opiskelijoilla. Yli puolet yhdynnässä 
olleista yläluokkalaisista oli ollut yhdynnässä 
alle 10 kertaa, ja useampi kuin joka kolmas 
ilmoitti, ettei ollut ollut yhdynnässä viimeksi 
kuluneen kuukauden aikana.
Artikkelin tulokset ovat linjassa yhdynnässä 
olleiden peruskoulun yläluokkalaisten osalta 
Suomessa toteutetun WHO-Koululaistutki-
muksen kanssa (Currie ym. 2012). Seksuaa-
lista aktiivisuutta kuvaavien tulosten tarkastelu 
suhteessa kansainvälisiin tutkimuksiin on haas-
tavaa, sillä tulokset muutoksista vaihtelevat 
suuresti. Osa tutkimuksista (Avery & Lazdane 
2010; Currie ym. 2012) toteaa nuorten yhdyn-
töjen aloitusiän varhaistuneen teollistuneissa 
länsimaissa ja osa (Martinez ym. 2011) puoles-
taan viittaa siihen, ettei merkittäviä muutoksia 
ole havaittavissa viime vuosina.
Nuorten seksuaalista aktiivisuutta tarkas-
teltaessa on hyvä huomata, että suurelle osalle 
nuorista yhdynnät tai edes intiimit hyväilyt 
eivät ole vielä ajankohtaisia. Useammalla 
kuin joka kolmannella yläluokkalaisella ei 
ole kokemuksia suutelusta, puolella ei ole 
hyväilykokemuksia vaatteiden päältä ja kah-
della kolmesta ei ole intiimejä hyväilykoke-
muksia. Peruskoulun päättyessä on yhdyntä-
kokemuksia kertynyt vain joka viidennelle. 
Eri kehitysvaiheessa olevat nuoret asettavat 
näin suuria haasteita sekä seksuaaliopetukselle 
että seksuaalineuvonnalle. 
Jälkiehkäisyn käyttö  
on lisääntynyt
Tarkastelu osoittaa, että nuorten ehkäisyn 
käyttö viimeisimmässä yhdynnässä ei ole li-
sääntynyt merkitsevästi 2000-luvun aikana lu-
kiolaispoikia lukuun ottamatta. Heikoimmin 
ehkäisyä käyttivät nuorimmat ikäryhmät (ks. 
Avery & Lazdane 2010). Kansainvälisten tut-
kimustulosten mukaan jopa 90 % 15-vuotiais-
ta käytti ehkäisynä kondomia tai e-pillereitä 
viimeisimmässä yhdynnässään (Godeau ym. 
2011). Tässä tutkimuksessa sekä peruskoulun 
yläluokkalaisten että ammattiin opiskelevien 
osuudet jäivät alle tämän lukeman. 
Tulosten mukaan kondomi oli nuorten 
yleisimmin käyttämä ehkäisyväline. Pojat 
raportoivat sen käytöstä tyttöjä yleisemmin 
artikkelit
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myös kansainvälisesti (Rotermann 2008; Fa-
lah Hassani 2010; Godeau 2011; Currie ym. 
2012). Tulos tyttöjen ja poikien välisestä eros-
ta kondomin käytön osalta on ymmärrettävä, 
sillä vain kondomia käyttäessään voi poika 
olla itse vastuussa ehkäisystä. Tulokset kon-
domin käytön vähenemisestä peruskoulun 
yläluokilta toiselle asteelle siirryttäessä ja hor-
monaalisen ehkäisyn käytön lisääntymisestä 
samanaikaisesti olivat yhteneväisiä aiemman 
tutkimustiedon kanssa (Rotermann 2008).
Hormonaalisen ehkäisyn käyttö vii-
meisimmässä yhdynnässä lisääntyi tämän 
artikkelin tulosten mukaan pojilla hieman 
2000-luvun aikana, tytöillä lisäystä ei ollut 
havaittavissa. Hormonaalinen ehkäisy vii-
meisessä yhdynnässä oli kuitenkin tytöillä 
poikia yleisempää, kuten kansainvälisissäkin 
tutkimuksissa (Godeau ym. 2011; Currie ym. 
2012). Poikien mahdollinen tietämättömyys 
tyttöjen hormonaalisen ehkäisyn käytöstä 
saattaa tosin osin selittää sukupuolten välistä 
eroa. Hormonaalisen ehkäisyn yleistymisel-
lä on ollut myönteinen vaikutus nuorten 
raskaudenehkäisyyn, mutta sukupuolitau-
tien näkökulmasta tämä muutos voi vah-
vistaa nykyistä kielteistä kehitystä esimer-
kiksi klamydiatartuntojen leviämisen osalta 
(ks. Hiltunen-Back & Hakanen 2012; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2012a).
Tämän tutkimuksen mukaan kondomin 
ja e-pillereiden samanaikainen käyttö oli edel-
leen harvinaista. Alle 10 % nuorista käytti 
tuplaehkäisyä viimeisimmässä yhdynnässään. 
Tulokset olivat samansuuntaisia WHO-Kou-
lulaistutkimuksen kansanvälisten tulosten 
kanssa (Godeau ym. 2011).
Jälkiehkäisyn osalta saatiin aiemmasta 
poikkeavia tuloksia. Sen käyttö näyttäisi li-
sääntyneen selvästi 2000-luvun aikana. Muu-
tokset tapahtuivat jälkiehkäisyä useammin 
kuin kerran käyttäneiden tyttöjen osuuksissa. 
Jälkiehkäisyn käytön lisääntymistä on rapor-
toitu myös kansainvälisesti, muun muassa 
amerikkalaisnuoria koskevassa tutkimuksessa 
(Martinez ym. 2011). 
Nyt saatu tulos kuitenkin poikkesi aiem-
masta kotimaisesta tutkimuksesta (Falah Has-
sani 2010), jossa todettiin, ettei jälkiehkäisyn 
käytössä ole tapahtunut muutoksia vuosien 
1997–2007 välillä. Havaitut muutokset ovat 
todennäköisesti yhteydessä sekä nuorten li-
sääntyneeseen tietämykseen jälkiehkäisystä 
että jälkiehkäisyn vapautumiseen resepti-
vapaaksi tuotteeksi (Kontula & Meriläinen 
2007; Falah Hassani 2010). Tulos voi kertoa 
myös siitä, että kynnys jälkiehkäisyn käyt-
töön madaltuu ensimmäisen käyttökerran 
jälkeen.  
Ehkäisyn laiminlyömisen on aiemmin 
todettu olevan yhteydessä muuhun seksu-
aaliseen riskikäyttäytymiseen, kuten varhain 
aloitettuun seksuaalielämään, usein vaihtuviin 
kumppaneihin ja päihteiden käyttöön ennen 
yhdyntää (Takakura ym. 2007). Artikkelissa 
saatiin huolestuttavia tuloksia alkoholin käy-
tön yleisyydestä ennen yhdyntää. Osuudet 
olivat korkeita sekä tytöillä että pojilla.
Seksuaalinen häirintä on 
yleistä nuorten arjessa
Seksuaalista häirintää ja väkivaltaa on kar-
toitettu Kouluterveyskyselyssä vuodesta 
2010 lähtien. Tulokset vuosilta 2010/2011 
osoittavat, että kyse on yleisestä ilmiöstä, 
kuten aiemmissakin tutkimuksissa on todettu 
(Heiskanen 2006; Honkatukia & Kainulai-
nen 2007; Kontula & Meriläinen 2007). 
Tämän artikkelin perusteella seksuaalisesti 
loukkaava nimittely, kuten huorittelu tai ho-
mottelu, on varsin tavallista sekä peruskoulun 
yläluokilla että toisella asteella. Seksuaalisesti 
loukkaavan nimittelyn on aiemmin todet-
tu kohdistuvan tasaisesti kaikkiin nuoriin 




Nuorten seksuaalisen häirinnän ja hyväksi-
käytön mahdollisuudet ovat lisääntyneet in-
ternetin käytön laajetessa. Tässä artikkelissa, 
kuten aiemmissakin tutkimuksissa, seksuaa-
linen ehdottelu ja ahdistelu netissä tai puhe-
limessa oli yleisempää tyttöjen kohdalla (ks. 
Brottsförebyggande rådet 2007; Salmi 2007; 
Ellonen & Sariola 2008; Poliisi & Pelastakaa 
Lapset 2011). Yläluokkien ja toisen asteen 
tytöistä 30–38 % oli joutunut puhelimessa tai 
internetissä tapahtuneen ehdottelun tai ahdis-
telun kohteeksi. Pääosa tästä on tapahtunut 
todennäköisesti internetissä, sillä aiemmissa 
selvityksissä on todettu puhelimessa tapahtu-
van häirinnän ja ahdistelun olevan hyvin har-
vinaista (Ellonen & Sariola 2008). Nyt saadut 
tulokset internetissä tapahtuvan häirinnän 
osalta olivat hieman korkeampia kuin esimer-
kiksi suomalaisessa Lapsiuhritutkimuksessa, 
jossa 9. luokan tytöistä reilu viidennes ilmoitti 
kohdanneensa internetissä itseen kohdistettua 
rivoa kielenkäyttöä ja törkeyksiä keskustelu-
palstoilla tai ehdotuksia seksikkäiden kuvien 
lähettämisestä tai seksuaali sesta kanssakäymi-
sestä. (Ellonen & Sariola 2008.)
Ruotsalainen koululaiskysely antoi muuta-
ma vuosi sitten huolestuttavia tuloksia nuor-
ten nettikontakteista. Tutkimukseen osallistu-
neista 15-vuotiaista tytöistä joka toinen kertoi 
kohdanneensa entuudestaan tuntemattoman 
taholta seksuaalisia kontaktiyrityksiä netissä, 
pojista joka viides. Tutkimuksessa kerätyn 
erillisen poliisiaineiston perusteella lähes 
40 prosenttia yhteydenotoista johti kontak-
tiin tai tutustumiseen netin ulkopuolella ja 
näistä noin joka toisessa tapauksessa tekijä 
syyllistyi seksuaalirikokseen. (Brottsförebyg-
gande rådet 2007.) Lapsiuhritutkimuksen 
mukaan seksuaali seen kanssakäymiseen joh-
taneet internet-tuttavuudet ovat kuitenkin 
Suomessa erittäin harvinaisia. Ne alkavat 
tyypillisimmin internetin kuvagallerioissa ja 





Seksin ostaminen lapsilta ja nuorilta oli vii-
me vuosikymmenen lopulla Suomessa vielä 
harvinaista (Salmi 2007; Ellonen & Sariola 
2008). Tuore nettikysely (Poliisi & Pelastakaa 
Lapset 2011) antoi kuitenkin viitteitä siitä, 
että ilmiö olisi yleistymässä. Kyselyn mukaan 
joka kymmenennelle alle 16-vuotiaalle vas-
taajalle oli tarjottu rahaa tai lahjoja palkkioksi 
seksistä tai kuvien lähettämisestä. Osuus oli 
suurempi kuin tämän artikkelin tarkastelussa. 
Molempien mukaan palkkion tarjoaminen oli 
yleisempää tytöille kuin pojille.
Tämän artikkelin tulokset vastentahtoises-
ta kehon intiimialueiden koskettelusta olivat 
yläluokkien poikien osalta samansuuntaisia 
kuin aiemmassa Väestöliiton (Kontula & 
Meriläinen 2007) tutkimuksessa. Vasten-
tahtoisesti kosketelluiksi tulleiden tyttöjen 
osuus oli sen sijaan selvästi suurempi tämän 
artikkelin tulosten mukaan. Tulokset erosivat 
myös yhdyntään pakottamisen osalta: artik-
kelissa yläluokkien tytöt olivat kohdanneet 
yhdyntään pakottamista poikia yleisemmin, 
Väestöliiton tutkimuksessa päinvastoin.
Lapsiuhritutkimuksen (Ellonen & Sariola 
2008) mukaan väkivaltakokemukset eivät 
jakaudu tasaisesti, vaan uhrikokemuksissa 
on kasautumisen merkkejä. Samat lapset ja 
nuoret näyttävät joutuvan väkivallan koh-
teeksi sekä kotona, koulussa että vapaa-ajalla. 
Kasautumisen taustalla on useita yksilö- ja 
perhetason riskitekijöitä. Ruotsalaisen selvi-
tyksen mukaan seksuaalirikosten kohteeksi 
joutuneilla oli vakavia ongelmia elämässään, 
kuten vaikeuksia koulussa, koulukiusaamista 
sekä päihde- ja mielenterveysongelmia. He 
joutuivat muita yleisemmin myös lastensuo-




On tärkeää, että nuoret saavat tietoa seksu-
aalioikeuksistaan ja että he oppivat tunnista-
maan väkivallan ja häirinnän ilmenemismuo-
toja. Turvataitokasvatusta tulisi antaa viimeis-
tään esikouluiästä alkaen (STM 2007). Sen 
avulla voidaan lisätä nuoren omia voimavaroja 
ja tunnetaitoja sekä vahvistaa nuoren kykyä 
tunnistaa uhkaavia tilanteita (Aaltonen 2012; 
Nuorten seksuaalisesta häirinnästä myös ks. 
Bildjuschkin samassa lehdessä).
Seksuaaliterveyspalveluiden 
haasteena nuorten erilaiset 
tarpeet
Tässä artikkelissa selvitettiin nuorten seksuaa-
likäyttäytymisen ja -kokemusten muutoksia 
vuosina 2000–2011 sekä mahdollisia eroja 
seksuaalikäyttäytymisessä ja -kokemuksissa 
sukupuolten ja eri oppilaitoksissa opiskelevien 
nuorten välillä. Tarkastelu perustui Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyse-
lyn aineistoon. Kouluterveyskyselyllä on ke-
rätty tietoa nuorten hyvinvoinnista vuodesta 
1995 lähtien. Vaikka kyselyyn osallistuminen 
on kunnille ja kouluille vapaaehtoista, osal-
listuminen on ollut aktiivista: viime vuosina 
99 % niistä kunnista, joissa on peruskoulun 
yläluokkia tai lukio, on ollut mukana kyse-
lyssä. Kyselyn kattavuus on erittäin hyvä, 
peruskoululaisilla 81 % ja lukiolaisilla 72 %. 
Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla kat-
tavuus on pienempi, arviolta 45 %, johtuen 
osin opintoihin kuuluvista työssäoppimisjak-
soista, jotka ajoittuvat kyselyn kanssa samaan 
ajankohtaan. 
Kouluterveyskyselyn tulokset kuvaavat 
hyvin ikäryhmää, joka opiskelee peruskoulun 
yläluokilla ja toisen asteen oppilaitoksissa. 
Kouluterveyskyselyyn vastaamatta jättäminen 
johtuu satunnaisesta oppilaan, oppilaitoksen 
tai kunnan poisjäämisestä eikä kadossa ole 
koko aineiston tasolla havaittu valikoitumista. 
Tulosten tulkintaan ei myöskään liity koko-
naistutkimuksesta johtuen samaa epätark-
kuutta kuin otanta-aineistoissa. Toisen asteen 
opiskelijoiden kohdalla tulosten yleistettävyys 
parani huomattavasti ammatillisten oppilai-
tosten aloittaessa kyselyssä valtakunnallisesti 
vuonna 2008. On kuitenkin huomattava, että 
toisen asteen oppilaitoksissa toteutettavan 
kyselyn ulkopuolelle jäivät ne nuoret, jotka 
eivät ole jatkaneet perusopetuksen jälkeen 
opintojaan. 
Tämä tarkastelu nosti Kouluterveys-
kyselyn seksuaalikäyttäytymistä koskevista 
nuorten vastauksista esiin aiheita, joihin on 
syytä kiinnittää erityistä huomiota. Nuorten 
raskauden ja sukupuolitautien ehkäisyn näkö-
kulmasta on huolestuttavaa, että maassamme 
on joukko nuoria, jotka ilmoittivat olleensa 
edellisessä yhdynnässä ilman ehkäisyä. Eh-
käisyä laiminlöivät yleisimmin nuorimmat 
ikäryhmät, jolloin on hyvä pohtia, millä kei-
noin juuri tämän ryhmän ehkäisyn käyttöä 
voidaan edistää. 
Toinen ehkäisyn näkökulmasta merkittävä 
tulos on hormonaalisen ehkäisyn yleistymi-
nen. Vaikka tämä tukee nuorten raskauden-
keskeytysten ja synnytysten vähenemistä, asiaa 
on hyvä tarkastella myös sukupuolitautien 
leviämisen näkökulmasta ja kannustaa nuoria 
tuplaehkäisyyn, jonka käyttö oli melko harvi-
naista tämän tutkimuksen tulosten mukaan. 
Erityistä huomiota tulisi kiinnittää myös 
niiden poikien joukkoon, joilla lisääntyvät 
samanaikaisesti sekä yhdyntäkokemukset, 
kumppanien määrä että hormonaalisen eh-
käisyn käyttö yhdynnöissä.
Tulokset osoittivat, että toisella asteella 
ammattiin opiskelevat ovat yleisesti ottaen lu-
kiolaisia aktiivisempia ja kokeneempia seksu-
aalisessa kanssakäymisessä. Huomionarvoista 
on se, että nuorten seksuaaliterveystiedot eivät 
ole yhtä hyvät molempien oppilaitosten opis-
kelijoilla. Kohentamisen varaa on erityisesti 
artikkelit
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ammatillisten oppilaitosten poikien tiedoissa 
(Luopa ym. 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2012d).
Yksittäisenä huolta herättävänä ryhmänä 
artikkelissa nousivat esiin ammattiin opiskele-
vat tytöt, joilla erilaiset riskit korostuivat mui-
ta enemmän. Seksuaalinen kanssakäyminen 
ja vaihtuvat kumppanit olivat heillä verraten 
yleisiä, kondomin käyttö oli selvästi muita 
harvinaisempaa ja vastaavasti hormonaalisen 
ehkäisyn käyttö yleisempää. Ammattiin opis-
kelevat tytöt kohtasivat myös muita yleisem-
min seksuaalista häirintää ja väkivaltaa. Tämä 
asettaa erityisiä haasteita heille kohdennetulle 
seksuaalineuvonnalle ja palveluille.
Nuorten saattaa olla vaikeaa ottaa vas-
taan seksuaalisuuteen liittyviä neuvoja omilta 
vanhemmiltaan. Tämä korostaa koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon roolia seksuaali-
neuvonnan antajana. Koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon palvelujen järjestämistä säätä-
vä Valtioneuvoston asetus (338/2011) tukee 
tätä roolia edellyttämällä, että nämä palvelut 
sisältävät lapsen ja nuoren kehitysvaiheen 
mukaista seksuaalista kypsymistä ja kehitystä 
tukevaa neuvontaa. Palvelujen sijoittuminen 
oppilaitokseen mahdollistaa sen, että nuoret 
saavat apua seksuaalisuutta koskeviin kysy-
myksiin lähipalveluina. Helppo pääsy vastaan-
otolle on nuorille ensiarvoisen tärkeää. 
Palveluja järjestettäessä tulisi pohtia yhä 
enemmän sitä, miten tavoitetaan myös ne 
nuoret, jotka ovat koulutusjärjestelmän ulko-
puolella. Huomiota tulisi kiinnittää myös 
pojille suunnattujen palveluiden kehittämi-
seen, sillä aiemmat tutkimustulokset (Avery & 
Lazdane 2010) viittaavat siihen, että nykyiset 
palvelut on suunnattu enemmän tytöille ja 
pojat jäävät palveluiden ulkopuolelle.
Riittävien ja laadultaan tasa-arvoisten 
palveluiden lisäksi on tärkeää, että nuoret 
saavat seksuaaliterveyteen liittyvää oikea-
aikaista opetusta (Apter 2011). Terveystieto-
oppiaineen säilyminen omana oppiaineenaan 
opetussuunnitelman perusteissa on edellytys 
tälle. Nuorten tarpeita vastaavan opetuksen 
antaminen vaatii erityisosaamista, sillä nuor-
ten tiedontarpeet ja tiedontaso vaihtelevat 
merkittävästi iän ja sukupuolen mukaan 
(Liinamo 2005; Luopa ym. 2005; Luopa 
ym. 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2012d).Nuorten seksuaalisen kehityksen 
tukemista osana koulun opetus- ja kasva-
tustyötä (Opetushallitus 2003; 2004) sekä 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtäviä 
(Stakes 2002, STM 2006b: Valtioneuvoston 
asetus 338/2011) tulee edelleen vahvistaa. 
On hyvä muistaa, että 1990-luvun laman-
aikaiset leikkaukset terveydenhuollon resurs-
seissa ja terveystiedon opetuksessa vaikuttivat 
todennäköisesti nuorten seksuaaliterveyden 
heikkenemiseen ja abortti- ja klamydiatar-
tuntalukujen nousuun (Apter 2011).
Neuvonnan ja opetuksen näkökulmasta 
olisi seurusteluun ja seksuaalisen kehityksen 
varhaisempiin vaiheisiin kohdistunut tut-
kimustieto varsin tervetullutta, sillä valta-
osa nykyisestä tutkimustiedosta painottuu 
nuorten yhdyntöihin ja ehkäisyyn. Olisi 
tärkeää tutkia tarkemmin myös niitä olo-
suhteita, joissa nuoret kokevat ensimmäisen 
yhdyntänsä. Tällaista tietoa on vaikea löytää 
kansainvälisestäkään tutkimuksesta. Nuorten 
turvataitokasvatuksen tukemiseksi tarvitaan 
tietoa myös ikätovereiden välisestä seurustelu-
väkivallasta. Kansainvälisessä kirjallisuudessa 
aiheeseen on kiinnitetty huomiota (Irwin & 
Rickert 2005), mutta Suomessa sitä ei ole 
juurikaan tutkittu.
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